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Parodontale aandoeningen bij kinderen en adolescen- 
ten met aanhechtingsverlies en pocketvorming worden 
tegenwoordig samengevat in het begrip “Early Onset 
Periodontitis” . De aandoening komt bij 1-2 op de 1000 
kinderen voor. Onderscheid wordt gemaakt tussen de 
gelokaliseerde en gegeneraliseerde vorm,
Aangenomen wordt, dat de gegeneraliseerde vorm zich 
ontwikkelt vanuit de gelokaliseerde vorm.
Actinobacillus actinomycetemcomitans is de bacterie 
die het meest geassocieerd wordt met de Early Onset 
Periodontitis. De behandeling concentreert zich op chi­
rurgische verwijdering van ontstoken weefsels, meestal 
in combinatie met een anti-microbiële therapie.
De microbiële plaque langs de rand van de gingiva is de 
oorzaak van gingivitis. De ontsteking beperkt zich tot de 
gingiva, een toestand die zich jarenlang kan handhaven. 
Een bijkomend verschijnsel van een gingivitis is zwelling 
van het tandvlees. Als gevolg van deze zwelling veran­
dert plaque ín de sulcus in sub-gingivale plaque, die de 
oorzaak is van parodontitis. Bij parodontitis breidt het 
ontstekingsproces zich uit in de dieper liggende weef­
sels, waardoor aanhechtingsverlies ontstaat van het pa­
rodontale bindweefsel.
Er bestaan meerdere vormen van parodontitis, die zich 
van elkaar onderscheiden in etlologie, verloop, progres­
sie en reactie op de therapie. Volgens de consensusrap- 
porten van de American Acadamy of Periodontology in 
1989 (1) en de Europese Parodontologie Verenigingen 
in 1994 (2) bestaan er duidelijke verschillen tussen de 
Early Onset Periodontitis (EOP) en Adult Periodontitis 
(AP). AP is na de leeftijd van 30 jaar voornamelijk kli­
nisch waar te nemen. De AP - volwassenen parodontitis
- ontwikkelt zich vrij langzaam, wordt zo nu en dan ak- 
tief, maar houdt grotendeels jaren stand. De direkte oor­
zaak is de totale subgingivale plaque, waarbij echter 
specifieke bacteriën verantwoordelijk worden gehouden 
voor de progressieve fasen. Tot nu toe is er echter geen 
overtuigende relatie van specifieke bacteriën en mate 
van progressie van AP aangetoond.
Early Onset Periodontitis
Er zijn veel publikaties verschenen over waarnemingen 
van zware parodontale destructies bij kinderen en jong 
volwassenen. Deze aandoeningen worden, om ze te 
kunnen onderscheiden van de volwassenen parodontitis, 
Early Onset Periodontitis (EOP) genoemd. De American 
Acadamy of Periodontology verdeeld de EOP in pré-pu- 
berale periodontitis, juvenile periodontitis en rapidly 
progressive periodontitis (RPP). De pré-puberale en de 
juveniele vormen worden voorts nog onderscheiden in 
de gelokaliseerde en de gegeneraliseerde parodontitis. 
Heden ten dage wordt de EOP echter nog in twee sub-
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groepen onderverdeeld: de gelokaliseerde en de gege­
neraliseerde EOP.
Gelokaliseerde EOP
Een behoorlijk aantal publikaties documenteert gevallen 
van zware parodontale destructies bij kinderen beperkt 
tot de frontelementen en eerste molaren (3). Het lokale 
karakter van deze destructies kan zich tot de leeftijd van 
20 of 30 jaar handhaven en in sommige gevallen zelfs 
nog langer. Bij de gelokaliseerde EOP kan het parodon­
tium ook maar bij één element of één van de andere ele­
menten dan de fronttanden en de eerste molaren aange­
tast zijn. De gingivale weefsels vertonen op deze plaat­
sen, met name als de aandoening zich al vóór de puber­
teit voordeed, klinisch slechts in geringe mate ontste- 
kingsverschijnselen. Diepe ontstoken pockets en geloka­
liseerd botverlies zijn de meest opvallende symptomen. 
De vermoedelijke reden voor de gelokaliseerde aantas­
ting lijkt het vergrote risico, dat de frontelementen en de 
eerste molaren vormen, omdat zij als eerste elementen 
door het slijmvlies breken.
Beschrijvingen van casussen tonen aan, dat een geloka­
liseerde EOP zich al vóór de puberteit aandient, om 
daarna nog steeds als gelokaliseerde vorm te blijven be­
staan. Andere beschrijvingen suggereren dat een paro­
dontitis in het melk- of wisselgebit waarschijnlijk persi­
steert en zich bij adolescenten en jonge volwassenen tot 
een gelokaliseerde of gegeneraliseerde juvenile perio­
dontitis of een rapidly progressive periodontitis ontwikkelt. 
In de Sri-Lanka studie van Löe en zijn medewerkers (4), 
was het opmerkelijk, dat de jongste individuen met een 
Rapidly Progressive Periodontitis in het algemeen op 
vroegere leeftijd al aantastingen aan de eerste molaren 
en frontelementen hadden. Tussen hun 20e en 30e le­
vensjaar vertoonden zij een gegeneraliseerde parodonti­
tis. Andere studies laten zien dat de EOP zich op jonge 
leeftijd openbaart en later in een gegeneraliseerde vorm 
overgaat. Verondersteld wordt daarom, dat voor de ge­
generaliseerde vorm van de EOP die zich uit de lokale 
vorm heeft ontwikkeld, dezelfde oorzakelijke factoren in 
aanmerking komen, maar dat het vóórkomen op meer­
dere plaatsen in de mond en de intensiteit van de aan­
tasting beïnvloed wordt door verlaging van de afweerme­
chanismen van de gastheer.
Meerdere factoren worden als oorzaken voor de geloka­
liseerde EOP genoemd. Voornamelijk wordt gewezen op 
de hoge aantallen Actinobacillus actinomycetemcomi­
tans in de aangetaste pockets. Ook wordt de gelokali­
seerde EOP in samenhang gebracht met functionele de­
fecten van perifere neutrofiele granulocyten. Het is niet 
ondenkbaar, dat een niet adequate lokale reactie van 
granulocyten, die immers de eerste lijn van afweer vor­
men bij een infectie, pre-disponerend zou kunnen zijn 
voor de ontwikkeling van parodontale weefselafbraak.
De neutrofiele granulocyten in 70% tot 80% van de ge­
vallen met gelokaliseerde EOP toonden een sub-norma- 
Ie reactie op chemotactische prikkels in vergelijking met 
gezonde jonge mensen. In mindere mate geldt dit ook 
voor patiënten die al het stadium van de gegeneraliseer­
de EOP hebben bereikt,
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Gegeneraliseerde EOP
Zoais beschreven kan een gelokaliseerde EOP over-
gaan in een gegeneraliseerde EOP, Er zijn echter stu­
dies, die aantonen daï een gegeneraliseerde EOP ook 
direct kan ontstaan, De American Acadamy of
(1) maakte destijds nog onderscheid tus­
sen de gegeneraliseerde juvenile periodontitis en de ra- 
ly progressive periodontitis op basis van leeftijd en 
start van de ziekte. Helaas komt het tijdstip van herken­
nen van de aandoening vaak níet overeen met de aan- 
vang ervan. Dit ís één van de redenen waarom de twee 
parodontale aandoeningen niet meer als twee aparte en­
titeiten worden gezien. Uít studies blijkt, dat de aantas­
ting bij de gegeneraliseerde EOP vaker gerelateerd 
wordt aan porphyromonas gingivalis en p revote! la inter­
media dan aan Actinomyces actinomycetemcomitans 
(3), Hierbij moet echter wel worden vermeld, dat het 
vóórkomen en het aantal keren van vóórkomen niet 
draagkrachtig genoeg zijn om als discriminerende factor 
ín aanmerking te komen. Beide species zijn namelijk bíj 
andere vormen van parodontitis ook waar te nemen. Het 
vaststellen van anti-lichamen tegen porphyromonas 
gingivalis wordt als mogelijkheíd beschouwd om een ge­
lokaliseerde van een gegeneraliseerde EOF te onder- 
scheiden. Kritische studies tonen aan, dat resultaten van 
dergelijke analysen niet constant zijn (5). Hetzelfde geldt 
trouwens ook voor anti-lichamen van andere micro-orga­
nism en die ín samenhang met de gegeneraliseerde EOP 
genoemd worden: Aa, Fusobacterium riucleatum, 
Eubacterium brachi
Als toegevoegde ätiologische faktor moet de cementopa- 
ïhie worden vermeld. Naast de abnormale afzetting van 
het wortelcemenf wordt daarbij tevens aan een lichte 
vorm van hypofosfatasie gedacht, Deze cementafwijkin- 
gen kunnen lokaal voorkomen en kunnen het lokale ka­
rakter van de EOF verklaren.
Voorkomen van EOP
De EOF is een níet vaak voorkomende aandoening. Uit 
studies blijkt, dat bij 1-2 op de 1000 kinderen de geloka­
liseerde vorm wordt aangetroffen (3), ln de leeftijdsgroep 
van 14 tot 17 jaar loopt dat percentage op tot 0.5 %. 
Daarbij valt op, dat bíj kleurlingen de aandoening vaker 
voorkomt (ca. 2 %) dan bíj blanken (0.14 %). De gege­
neraliseerde vorm wordt bij minder dan 1 op de 1000 
kinderen gevonden. Ook hier is het percentage bij ge­
kleurde adolescenten hoger (0.59 %) dan bij blanke ado­
lescenten (0.03 %).
Hoe is de EOP te herkennen ?
Zoals bij de inleiding al is opgemerkt, ís de parodontale 
destructie visueel na uwe lijk herkenbaar. Alleen sondeer- 
dieptemetingen kunnen ons iets zeggen over de paro­
dontal e situatie. Bij kinderen worden echter nauwelijks 
pocketmetingen gedaan. Daarom is het belangrijk tijdig 
aan de hand van röntgenfoto's, die ter cariëscontrole 
worden gemaakt, het botniveau van m.n. de eerste mo­










op de betreffende plaats het attachmentniveau door son- 
deerdieptemetingen worden vastgesteld.
Hoe EOP te behandelen?
Al eerder werd gezegd, dat de bacteriën in de door EOP 
aangetaste pockets niet alléén in de plaque voorkomen. 
Ze bevinden zich in het weefsel en aan de wortelopper- 
vlakken. Er is nauwelijk tandsteen in de pocket te sonde­
ren en de kinderen hebben in de meeste gevallen een 
goede mondhygiëne. Scaling/rootplaning zal daarom niet 
het gewenste resultaat opleveren. Uit vergelijkende stu­
dies blijkt eerder, dat chirurgische verwijdering van 
geïnfekteerd weefsel, al dan niet ondersteund door anti- 
microbiële therapieën, de juiste behandeistrategie is.
Aan het opstellen van een anti-microbiële therapie moet 
te allen tijde een analyse van de bacteriën uit de pocket 
voorafgaan, Evenals bij de Adulte Parodontitis zijn ook 
bíj de EOP zorgvuldige nazorgbehandelingen van het 
grootste belang voor het behoud van het bereikte resul­
taat. De recall-intervallen dienen bij de EOP korter te zijn 
dan bij de AP,
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